Intervensi logoterapi Medical MInistry untuk Memperbaiki Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis di RSUD dr Moewardi Surakarta. by Kusumawati, Indah
i 
 
KEEFEKTIFAN LOGOTERAPI MEDICAL MINISTRY UNTUK MEMPERBAIKI  
DERAJAT DEPRESI DAN KUALITAS HIDUP  
PASIEN HEMODIALISIS  
 
TESIS 
 
Disusun Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Mencapai Gelar Magister  
Program Studi Kedokteran Keluarga 
Minat Utama : Biomedik 
 
Oleh: 
Indah Kusumawati 
S 501108046 
 
 
 
 
 
PROGRAM PASCASARJANA 
UNIVERSITAS SEBELAS MARET 
SURAKARTA 
2016
  
2 
 
  
3 
 
  
4 
 
  
5 
 
     KATA PENGANTAR 
 
Puji syukur saya panjatkan ke hadirat Allah SWT atas segala rahmat dan karuniaNya 
sehingga penyusunan tesis yang berjudul : KEEFEKTIFAN LOGOTERAPI MEDICAL 
MINISTRY UNTUK MEMPERBAIKI DERAJAT DEPRESI DAN KUALITAS 
HIDUP PASIEN HEMODIALISIS ini dapat terwujud.  Tesis ini dibuat untuk memenuhi 
sebagian persyaratan dalam menyelesaikan Program Pascasarjana Universitas Sebelas 
Maret Surakarta. 
Pada kesempatan ini penulis mengucapkan terima kasih yang tulus dan penghargaan yang 
tinggi kepada : 
1. Prof. Dr. Ravik Karsidi, Drs., MS selaku Rektor Universitas 
Sebelas Maret Surakarta,  yang telah memberikan kesempatan dan kemudahan 
kepada penulis dalam melaksanakan pendidikan Pascasarjana Program Studi 
Magister Kedokteran Keluarga minat utama Biomedik. 
2. Prof. Dr. M. Furqon Hidayatullah, M.Pd sebagai Direktur 
Pascasarjana Universitas Sebelas Maret beserta staf atas kebijakannya yang telah 
mendukung dalam penulisan tesis ini. 
3. Prof. Dr. AA Subiyanto, dr., MS, selaku ketua Program Studi 
Magister Kedokteran Keluarga Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret 
Surakarta, yang telah memberikan fasilitas dan dukungan untuk penulisan tesis ini. 
4. Prof. Dr. Aris Sudiyanto, dr., SpKJ (K) selaku pembimbing I 
yang dengan penuh  ketelatenan telah membimbing dan memberikan pengarahan 
dalam penyusunan  tesis ini. 
  
6 
 
5. Prof. Dr. Muchammad Syamsulhadi, dr., SpKJ (K), selaku 
pembimbing II, yang  membimbing dengan penuh kesabaran dan memberikan 
pengarahan  dalam  penyusunan tesis ini. 
6. Endang Agustina, dr., M.Kes selaku Direktur RSUD Dr. 
Moewardi beserta seluruh staf yang berkenan mengijinkan dan mendukung penelitian 
di RSUD Dr. Moewardi. 
7. Djoko Suwito, dr., SpKJ, selaku Kepala KSM Psikiatri 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang telah memfasilitasi dan   memberikan dukungan 
dalam penelitian  ini. 
8. Prof. Dr. Bambang Purwanto dr., SpPD-KGH FINASIM, 
selaku Kepala KSM Penyakit Dalam dan Kepala Instalasi Ginjal dan Hipertensi 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang telah memfasilitasi dan memberikan dukungan  
dalam penelitian tesis ini. 
9. Prof. Dr. Muhammad  Fanani,  dr., SpKJ (K) selaku Guru 
Besar atas  bimbingan dan saran penyusunan tesis ini. 
10. Seluruh staf pengajar Pengajar Ilmu Kedokteran Jiwa FK 
UNS/RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang telah memberi dorongan, bimbingan dan 
bantuan dalam penyusunan tesis ini. 
11. Segenap Staf Pengajar Program Studi Magister Kedokteran 
Keluarga Minat Utama Biomedik Program Pascasarjana Universitas Sebelas Maret 
Surakarta, yang telah memberi ilmu dan pengetahuan kepada penulis. 
  
7 
 
12. Kepada yang tercinta kedua orang tuaku Bapak Fadllan Agn 
(almarhum) dan Ibu Ulfah, suamiku dr. Bambang Aslamto, SpAn, buah hatiku 
Ahnaff Gholy Avagha, Raffif Vashhan Atiqi yang telah memberikan semangat, 
dorongan, serta doa selama menjalani pendidikan. 
13. Seluruh Rekan Residen PPDS I Psikiatri Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret/RSUD Dr. Moewardi Surakarta yang memberikan 
dukungan baik moril maupun materiil kepada penulis  selama penyusunan tesis ini. 
14. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu 
dalam membantu penulis baik pendidikan maupun penulisan tesis ini. 
        Penulis menyadari sepenuhnya bahwa dalam penulisan tesis ini masih banyak terdapat 
kekurangan,  untuk  itu penulis sangat mengharapkan saran serta kritik demi perbaikan.                                                  
                                                                     Surakarta ,         April  2016 
 
                Penulis 
 
  
 
 
 
 
DAFTAR ISI 
KATA PENGANTAR ...............................................................................................  v 
DAFTAR ISI................................................................................... .......................... viii 
  
8 
 
DAFTAR SINGKATAN.................................................................................... .......  xi 
DAFTAR TABEL............................................................................................. ........ xiii 
DAFTAR SKEMA........................................................................................... ......... xiv 
DAFTAR LAMPIRAN..................................................................................... ........  xv 
ABSTRAK ..................................................................................................... .......... xvi 
ABSTRACT ................................................................................................... .......... xvii 
BAB I.   PENDAHULUAN   
A. Latar Belakang masalah ...................................................................................... .. 1 
B. Rumusan Masalah ................................................................................................ . 4 
C. Tujuan Penelitian............ ...................................................................  5 
D. Manfaat Penelitian .............................................................................  5 
E. Keaslian Penelitian .................................................................... .......  6 
BAB II.  LANDASAN TEORI  
A. Tinjauan Pustaka ................................................................................................ ... 8 
1. Penyakit Ginjal Kronik......................................... ....................... . 8 
1.1 Definisi................................................................. . .................   8 
1.2 Etiologi............................................................. ......................  10 
1.3 Epidemiologi....................................................... ...................  10 
1.4 Gambaran Klinis............................................ ....... ................. 12 
1.5 Penatalaksanan....................................................... ..... ........... 13  
2. Hemodialisis  .....................................................................................  13 
 2.1 Definisi................................................................... ...............  13 
  
9 
 
 2.2 Indikasi.................................................................. ................  14 
 2.3 Komplikasi............................................................. ...............  15 
3. Depresi pada Penyakit Ginjal Kronis ..........................................  15 
3.1 Definisi.................................................................. ..............................................  15 
3.2 Epidemiologi............................................................ ...........................................  17 
3.3 Patofisiologi........................................................... ..............................................  18 
3.4 Diagnosis Klinik...................................................... ............................................  21 
3.5 Skrining dan Instrumen Penelitian ........................... ..........................................  25 
3.6 Penatalaksanan ....................................................................................................  27 
4.   Kualitas Hidup............................................................ .........................................  29 
 4.1 Definisi.................................................................. ................  29 
 4.2 Pengukuran Kualitas Hidup.................................................. .  30 
 4.3 Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis.......................... ...........  31 
5.   Logoterapi ................................................................ ............................. .............. 32 
 5.1 Definisi................................................................... ...............  32
 5.2 Metode Logoterapi................................................... .............  34 
 5.3 Logoterapi pada Pasien Hemodialisis....................................  36 
B. Kerangka Konsep.............................................................. ....................................  39 
C. Kerangka Teori.......................................................................... ...........................  40 
D. Hipotesis.................................................................................... ...........................  42 
BAB III. METODE PENELITIAN  
A. Desain Penelitian  ..............................................................................  43 
  
10 
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian .............................................................  43 
C. Subjek Penelitian...................... ........................................... .............. 43 
D. Teknik Pengambilan Sampel......................................................... ....  43   
E. Besar Sampel................................................ .....................................  44 
F. Kriteria Restriksi ........................ .................................................. .... 45 
G. Identifikasi Variabel ..........................................................................  46 
H. Definisi Operasional Variabel........................................ ...................  46 
I. Instrumen Penelitian..... .....................................................................  47 
J. Ijin Subjek Penelitian dan Masalah Etika.................................. ........  47   
K. Cara Kerja  .........................................................................................  48 
L. Kerangka Kerja ......................................................................... ........  50 
M. Alur Penelitian ....................................................................... ...........  51 
N. Analisis Statistik .......................................................................... .....  52 
BAB IV    HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian............................................................................ ........  53 
B. Pembahasan................................................................................. .........  60 
C. Keterbatasan Penelitian ................................................................ .......  62 
BAB  V   SIMPULAN DAN SARAN 
  
11 
 
A. Simpulan ..................................................................................... .........  64 
B. Implikasi....................................................................................... ..........  64 
C. Saran ........................................................................................... ...........  64 
DAFTAR PUSTAKA   .............................................................................................  66 
LAMPIRAN ................................................................................................... ..........  71 
 
  
12 
 
DAFTAR SINGKATAN 
 
 
ACTH   : Adrenocorticotropin hormone 
BDI   : Beck Depression Inventory 
BDNF   : Brain Derived Neuron Factor 
CLP   : Consultation Liaison Psychiatry 
CNS   : Central Nervus System 
CRH   : Corticotropin Releasing Hormone 
DA   : Dopamin 
DSM   : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
ESRD   : End State Renal Disease 
GABA   : Gamma Amino Butiric Acid 
HRSD   : Hamilton Rating Scale for Depression 
ICD   : International Classification of Disease 
IDO   : Indolamine 2,3 dioxygenase 
IL   : Interleukin 
IFN   : Interferon 
IRR   : Indonesian Renal Registry 
KDIGO  : Kidney Disease Improving Global Outcome 
KDOQI  : The Kidney Outcomes Quality Initiative 
LC   : Locus Ceruleus 
LES   : Lupus Eritematous Systemic 
LFG   : Laju Filtrasi Glomerulus 
MAO   : Monoamine Oxydase 
MDE   : Mild Depression Episod 
NE   : Noepinefrin 
  
13 
 
NKF   : National Kidney Foundation 
NMDA  : N-methyl-D-Asparte 
PDSKJI  : Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia 
PERNEFRI  : Perhimpunan Nefrologi Indonesia 
PGK   : Penyakit Ginjal Kronik 
PPDGJ  : Pedoman Penggolongan Diagnosis Gangguan Jiwa 
QUIN   : Quinolic acid 
RISKESDAS  : Riset Kesehatan Dasar 
ROS   : Reactive Oxygen Species 
RSUD   : Rumah Sakit Umum Daerah 
SD   : Sekolah Dasar 
SMP   : Sekolah Menengah Pertama 
SMA   : Sekolah Menengah Atas 
TKK   : Tes Klirens Kreatinin 
TNF α   : Tumor Necrosis Factor α 
TRP   : Triptofan Prekusor 
WHO   : World Health of Organization 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
14 
 
DAFTAR TABEL 
Halaman 
Tabel 1.1 Penelitian tentang intervensi logoterapi..................................................  6 
Tabel 2.1. Kriteria Penyakit Ginjal Kronis...................................................... ........  8 
Tabel 2.2. Klasifikasi PGK Berdasar Derajat Penyakit ...........................................  9 
Tabel 2.3. Klasifikasi Derajat PGK Menurut KDIGO ............................................  9 
Tabel 2.4.  Etiologi Penyakit Ginjal Kronik.................................................... ..........  10 
Tabel 2.5. Distribusi Pasien Hemodialisis Berdasar Kelompok Umur di RSUD 
 Dr. Moewardi ..........................................................................................  12 
Tabel 2.6. Tatalaksana Penyakit Ginjal Kronik Berdasar Derajatnya .....................  13 
Tabel 2.7. Karakteristik Skrining Self Report Depression Scales pada PGK 
dan ESRD  ............................................................................................................ 25 
Tabel 2.8. Dimensi Pengukuran Kualitas Hidup Versi WHO 2004..................... ...  30 
Tabel 4.1    Data Karakteristik Umum Subjek Penelitian ...................................  54 
Tabel 4.2.   Skor Pre test HRSD dan WHOQOL BREF Kelompok Perlakuan  
                   dan Kelompok Kontrol....................................................................... ....  56 
Tabel 4.3.   Skor Post test HRSD dan WHOQOL BREF Kelompok Perlakuan  
                   dan Kelompok Kontrol......................................................................  ....  57 
Tabel 4.4.   Selisih (Delta) Skor HRSD dan WHOQOL BREF Sebelum dan  
                  Sesudah Perlakuan antara Kelompok Perlakuan dan Kelompok  
                    Kontrol............................................................................................ .......  58 
 
 
  
15 
 
DAFTAR SKEMA 
Halaman 
Skema 2.1. Kerangka Konsep....................................................................................  39 
Skema 2.2. Kerangka Teori .......................................................................................  40 
Skema 3.1. Kerangka Kerja ................................................................................... ...  50 
Skema 3.2. Alur Penelitian ........................................................................................  51 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
16 
 
DAFTAR LAMPIRAN 
 
Halaman  
                                                                                                 
Lampiran 1.   Penjelasan Tentang Penelitian .................................................  71 
Lampiran 2.   Formulir Persetujuan Subjek Penelitian .................................  72 
Lampiran 3.   Formulir Pengisian Data Diri .................................................  73 
Lampiran 4.   Lie-MMPI. ..............................................................................  74 
Lampiran 5.   Kuesioner HDRS.....................................................................  75 
Lampiran 6.   Kuesioner WHOQOL BREF ..................................................  82 
Lampiran 7.   Skala Pengukuran Dimensi Religi ..........................................  88 
Lampiran 8.   Etical clearence / Keterangan Kelaikan Etik ..........................  92 
Lampiran 9.   Hasil Olah Data .......................................................................  93 
Lampiran 10. Modul Logoterapi Medical Ministry .....................................  105 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
17 
 
ABSTRAK 
Indah Kusumawati,  S 501108046. 2016. Keefektifan Logoterapi Medical Ministry 
dalam Memperbaiki Derajat Depresi dan Kualitas Hidup Pasien Hemodialisis. TESIS, 
Pembimbing I: Prof. Dr. Aris Sudiyanto, dr., SpKJ (K), Pembimbing II: Prof. Dr. Much. 
Syamsulhadi, dr., SpKJ (K). Program Studi Magister Kedokteran Keluarga Minat Utama 
Ilmu Biomedik Universitas Sebelas Maret Surakarta 
 
Latar belakang : Depresi merupakan masalah kesehatan mental yang paling banyak terjadi 
pada pasien hemodialisis. Depresi dapat memberikan dampak yang buruk dan 
menyebabkan menurunnya kualitas hidup. Logoterapi medical ministry merupakan salah 
satu bentuk terapi yang diharapkan dapat diberikan pada pasien hemodialisis yang 
depresi.Tujuan studi ini adalah untuk mengetahui keefektifan logoterapi medical ministry 
dalam memperbaiki depresi dan kualitas hidup pasien hemodialisis yang mengalami 
depresi. 
Metode : Studi ini merupakan randomized controlled trial dengan pre-post test design. 
Subjek penelitian adalah pasien hemodialisis yang depresi di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta, didapat 34 subjek penelitian dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok 
perlakuan (n=17) yang mendapat terapi standar dan logoterapi medical ministry dan 
kelompok kontrol (n =17) yang hanya mendapatkan terapi standar. Logoterapi medical 
ministry diberikan sebanyak 6 sesi, sekali seminggu. Semua subjek penelitian sebelum dan 
sesudah perlakuan dinilai derajat depresi dengan Hamilton Rating Scale for Depresssion 
(HRSD) dan derajat kualitas hidup dinilai WHOQOL BREF, kemudian dianalisis dengan 
menggunakan program SPSS versi 17. 
Hasil : Didapatkan perbedaan yang signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol dengan nilai skor HRSD adalah p = 0,004 (p < 0,05) dan skor WHOQOL BREF 
dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05). 
Kesimpulan : Logoterapi medical ministry efektif memperbaiki derajat depresi dan 
kualitas hidup pasien hemodialisis yang mengalami depresi. 
 
Kata kunci : Logoterapi medical ministry, depresi, kualitas hidup, pasien hemodialisis 
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ABSTRACT 
Indah Kusumawati,  S 501108046. 2016. Effectiveness Medical Ministry Logotherapy to 
improve Depression and Quality of Life on Hemodialysis Patient. THESIS, Supervisor I 
: Prof. Dr. Aris Sudiyanto, dr., SpKJ (K), Supervisor II: Prof. Dr. Much. Syamsulhadi, dr., 
SpKJ (K). Study Programme Master of Family Medicine Interest of Biomedical Sciences 
Sebelas Maret University Surakarta 
Introduction : Depression is the most mental health problems in  hemodialysis patient. 
Depression can give bad out comes and decrease life quality. Medical minisrty logotherapy 
is one of the therapy method that to be expected given to depressed hemodialysis patient. 
The aim of this study is to know the effectiveness of medical ministry logotherapy to 
improve depression and life quality of depressed hemodialysis patient. 
Methods : This study is  randomized controlled trial with pre-post test design. Subject of 
study is depressed hemodialysis patient in Dr. Moewardi hospital Surakarta,  as many as 34 
subject of study that divided into two groups, experimental group (n=17) and control group 
(n=17).The experimental group received standard therapy and medical ministry logotherapy 
which given as much as 6 sessions, once a week. The control group only recived standard 
therapy. Before and after getting intervention depression and life quality level measured by 
Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) and WHOQOL BREF respectively, then 
analysis with SPSS 17. 
Results : In this study, there were significant differences between the experimental groups 
and control groups with HRSD score p = 0.004 (p < 0.05) and WHOQOL BREF score p = 
0.000 (p < 0.05). 
Conclusion : Medical ministry logotherapy was effective to improve depression and life 
quality  of  depressed hemodialysis patient. 
           
Keywords: medical ministry logotheray, depression, quality of life, hemodialysis patient 
           
